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 Background and Purpose: One of the main problems of children with mild intellectual disability 

(ID) is a deficit in adjustment. One of the most suitable methods for training people with operational 

intelligence level is psychodrama training. Therefore, the aim of this study was to evaluate the 

effectiveness of psychodrama training on adjustment in children with mild ID.  

Method: The present study is a quasi-experimental study with a pretest-posttest and a control group 

design. The statistical population included male students with mild ID in Damghan city in the 

academic year of 2019-2020, from which 30 people were selected by purposive sampling method 

and were randomly assigned to the experimental and control groups. First, both groups completed 

the pretest Adjustment Questionnaire (Sinha & Singh, 1993). After ten sessions of 90-minute 

psychodrama training for the experimental group, both groups were re-evaluated (post-test). Data 

were analyzed by analysis of covariance using SPSS-26 software. 

Results: The results of this study showed that psychodrama training improves the emotional, 

educational, and social adjustment of children with mild ID (p <0.05).   

Conclusion: Psychodrama training through role-playing for the children in the experimental group 

provided a more accurate understanding of feelings and emotions, thereby increasing the emotional, 

academic, and social adjustment of children with mild ID. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Intellectual disability (ID) is characterized by significant 

limitations in intellectual functioning and adaptive behavior 

and begins before the age of eighteen. Adaptive behavior is 

defined as conceptual, social, and practical adaptive skills. ID 

is classified into four stages based on the severity of failure in 

adaptive behavior: mild, moderate, severe, and profound (2). 

One of the deficiencies seen in many children with mild ID is 

maladjustment (4). Three dimensions of adjustment include: 

social, emotional, and educational (8). 

Children with mild ID have difficulty communicating, 

talking, speaking, and making friends; lack of appropriate 

social skills in them is associated with later life problems such 

as poor academic performance and expulsion from school (13), 

unemployment and job loss (14); Research has shown that these 

children fail to regulate their emotions and education (16, 18). 

However, students with mild ID can achieve some level of 

acquired skills just like their peers if they receive special 

educational support (23). 

One of the most important methods for teaching adjustment 

(24), improving uncompromising emotional responses and 

stereotypical and impulsive behaviors (25) is psychodrama. 

Psychodrama is a combination of art, play, emotional sensitivity, 

and emotional expression that facilitates the release of trapped 

emotions, helps individuals to engage in more adaptive 

behaviors, and opens up undiscovered ways of conflict 

resolution and self-awareness (27). Psychodrama leads to 

increased empathy (28), reduced cognitive distortions (29), 

improvement of social skills, (30) social adjustment and 

acceptance in students and reduction of their aggressive 

behaviors (33, 34). 

Since in psychodrama, interpersonal relationships and internal 

conflicts and emotional issues are examined not only through 

dialogue but also through action, performance and observation 

(36, 37), Using this method, it is possible to teach children with 

mild ID to have more adapted behaviors in an operational 

manner appropriate to their level of IQ. So, this study aimed to 

investigate the effectiveness of psychodrama training on the 

social, emotional, and educational adjustment of children with 

mild ID. 

 

Method 
This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest and 

a control group design. The statistical population included all 

male students with mild ID and their mothers in Damghan city 

in the academic year of 2019-2020, from which 30 people were 

selected by purposive sampling method and were randomly 

assigned to the experimental (n=15) and the control (n=15)  

groups. Necessary coordination was made with the Department 

of Exceptional Education of Damghan city to conduct research 

and after obtaining the necessary permits, it was referred to the 

only school for boys with ID (Armaghan Tarbiat School) and 

after the necessary coordination with the management of the 

school, and providing explanations to the authorities and 

families for conducting the research, 30 children who met the 

inclusion criteria were selected as the sample and were 

randomly assigned two the experimental and control groups. 

After stating the objectives of the research for the participants 

and obtaining their informed content, they were asked to 

participate in the psychodrama training courses. Before starting 

the training program, a pre-test was performed for both groups 

and their mothers were asked to complete the standardized 

Persian version of the Adjustment Questionnaire (38 & 39). 

The psychodrama training was performed for ten 90-minutes 

sessions (once a week) at the school prayer hall (42). The 

instructor of the experimental group was a teacher of children 

with special needs and a master of clinical psychology who had 

passed the necessary courses in psychology. After completing 

the training, the experimental and control groups were 

administered the post-test. In order to conduct the research, 

while obtaining all the necessary scientific and executive 

licenses, the informed consent of the participants and their 

parents was obtained. Finally, the data were analyzed by 

analysis of covariance using SPSS 26 software. 

Results 
The mean and standard deviation of pre-test and post-test 

scores of total adjustment and the components of social, 

emotional and educational adjustment of the two experimental 

and control groups are shown in Table 1. The results of the 

Shapiro-Wilkes test are also presented to determine the 

normality of the distribution of variables in the groups. 

According to this table, the Shapiro-Wilkes test is not 

significant for all subscales, so it could say that their 

distribution is normal (p> 0.05). 
 

Table 1: Indicators describing pre-test and post-test scores in the experimental and control groups (n=30) 

P SH-W SD Mean groups stages variables 

0.28 0.93 9.28 25.40 experimental 
pretest 

Total adjustment 
0.57 0.95 7.78 19.80 control 

0.12 0.91 9.21 23.20 experimental 
posttest 

0.57 0.95 7.78 18.95 control 

0.33 0.94 5.31 9.60 experimental 
pretest 

Social adjustment 
0.87 0.97 3.82 5.73 control 

0.75 0.96 5.27 8.40 experimental 
posttest 

0.87 0.97 3.82 5.73 control 

0.70 0.96 4.82 10.40 experimental 
pretest Emotional adjustment 

0.29 0.93 4.81 8.07 control 
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0.68 0.96 4.83 9.60 experimental 
posttest 

0.29 0.93 4.81 8.17 control 

0.11 0.91 3.70 5.40 experimental 
pretest 

Educational adjustment 
0.18 0.92 3.70 6 control 

0.13 0.91 3.68 4.20 experimental 
posttest 

0.18 0.92 3.70 6 control 

 

According to Table 1, the means of the total adjustment score 

in the post-test of the experimental and control groups are 23.20 

and 18.95, respectively, and their standard deviation in the 

experimental and control groups are equal to 9.21 and 7.78, 

respectively. One-way analysis of covariance (ANCOVA) was 

used to investigate the effectiveness of psychodrama training 

on the adjustment of all children with mild ID. Before 

performing the analysis reports, all statistical assumptions were 

tested. The results of ANCOVA to investigate the differences 

between the experimental and control groups in the pretest and 

the posttest for the adjustment variable showed that the F-

statistic for total adjustment in the posttest (33.34) is significant 

at the level of 0.001. It shows that there is a significant 

difference between the two groups in the rate of total 

adjustment (F1,27 = 33.34, p<0.001). Also, the effect size of 0.55 

shows that this difference is large in the population. F-statistics 

of total adjustment (1926.46) is also significant at the level of 

0.001. This finding shows that pre-test has a significant effect 

on post-test scores. The results of ANCOVA showed that the 

adjusted means of the experimental group and the control group 

in total adjustment were equal to 21.50 and 23.70, respectively. 

The difference between the mean of total adjustment of these 

two groups is (2.21) which is significant according to F-statistic 

at the level of 0.001. According to this finding, it concludes that 

psychodrama training increases the overall adjustment of 

children with mild ID. 

Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) was used 

to investigate the effectiveness of psychodrama training on 

social, emotional, and educational adjustment of children with 

mild ID. After examining and establishing the assumptions of 

MANCOVA, the test results showed that there was a significant 

difference between the experimental and control groups in the 

components of adjustment (Wilk’s lambda=0.110, F3,23=8.82, 

P<0.001). ANCOVA was used to investigate which 

components of adjustment differed between the experimental 

and control groups. The results showed that F-statistic for the 

components of social adjustment (F1,25 = 20.09, p<0.001), 

emotional adjustment (F1,25 = 23.40, p<0.001), and Educational 

adjustment ((F1,25 = 6.43, p<0.05) is significant. These findings 

indicate that there is a significant difference between the groups 

in these components. The results of the means showed that the 

means of the experimental group in social adjustment (8.15), 

emotional adjustment (9.57), and educational adjustment (5.88) 

were significantly higher than the means of the control group 

in this components (7.18), (89.8) and (5.51), respectively. 
Based on these findings, it can be said that psychodrama training 

increases social, emotional, and educational adjustment in 

children with mild ID. The effect size also shows that 45% of 

the variation in social adjustment, 48% of the variation in 

emotional adjustment, and 21% of the variation in educational 

adjustment is related to group membership. 

Conclusion 
The results of this study showed that psychodrama training 

improves the emotional, educational, and social adjustment of 

children with mild ID. This finding is in line with the results of 

the previous research that showed that psychodrama leads to 

increased empathy (28), reduced cognitive distortions (29), 

improvement of social skills, (30) social adjustment and 

acceptance in students and reduction of their aggressive 

behaviors (33, 34). 

Explaining the findings, it can be said that according to the 

mental and practical capacity of children with ID, the best type 

of education for these people is education that is objective and 

practical (36, 37). Psychodrama training through features such 

as providing a reliable objective and practical, playful and 

supportive environment for children made it possible for the 

experimental group to express themselves in a practical 

atmosphere full of positive social emotions and improve their 

adjustment. 

Moreover, it can be concluded that the specific disabilities of 

children with mild ID are such that they lead to increased 

aggression and poor social relationships and educational 

problems in these children. Psychodrama sessions, which are 

more of a game, reduced these adjustment problems in different 

areas in these children. During the psychodrama training 

sessions, the children in the experimental group learned to be 

more aware of their behaviors, that is, they learned to identify 

and describe their emotional states and gain a better 

understanding of their disabilities, so that they could improve 

their communication and problem-solving skills. Most 

importantly, their role helped them recognize that their 

behaviors had consequences for others, thereby taking 

responsibility for their own behaviors and improving their 

social, emotional, and educational adaptation. Also, group 

training sessions and discussion and role-playing helped to 

deepen the concepts and make the intervention more effective. 

Lack of follow-up study and not studying gender were the 

limitations of the study. We suggest that future researchers 

perform this intervention on females with mild ID as well as 

children who have higher severity levels of the disorder. Due to 

the objectivity and practicality of psychodrama training and its 

effectiveness in this study, we recommend that this educational 

method be used for children with different levels of ID and even 

other groups with special needs in exceptional education 

centers. 
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مقاله پژوهشی

 توان ذهنی خفیفیافتگی کودکان کمنمایشگری بر سازشرواناثربخشی آموزش 
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 11/10/1011دریافت شده: 

 11/11/1011پذیرفته شده: 

 11/11/1011منتشر شده: 

باید از  یافتگی است، برای کاهش این نارساییمشکل در سازش خفیفتوانی ذهنی یکی از مشکلات اصلی کودکان با کم زمینه و هدف: 

ی های مناس  برای آموزش افراد با سح  هوشهای عملیاتی که مناسب  با سح  هوشهرر این کودکان باشد استفاده کرد، یکی از روشروش

 یافتگینمایشببگری بر سببازشروانآموزش اثربخشببی  نمایشببگری اسببت. از این رو هدو پ وهش حانببر سببن شعملیاتی، آموزش روان

  بود.  توان ذهنی خفیفکودکان کم

آزمون  با گروه گواه است. جامهه آماری شامل  کودکان پسر با پس -آزمونآزمایشبی با رر  پیشپ وهش حانبر ی  محاعهه نیمه روش:

در دسترس و بر حس  گیری نفر با روش نمونه 91بود که از بین آنرا  1991-99توانی ذهنی خفیف  شبررسبتان دامنان در سباح تلییلی کم

انتخاب شبببده و با روش تیبببادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایدهی شبببدند. هر دو گروه پرسبببشبببنامه  شبببرایر ورود و خروز از نمونه

 91نمایشبببگری نآزمون تکمیل کردند و پس از ده جلسبببه روادر ابتدا و به عنوان مرحله پیشرا ( 1999یافتگی )سبببینرا و سبببین ، سببازش

ها به شیوه تللیل کوواریانس با استفاده داده. ، مورد سبن ش م دد قرار گرفتندآزمونپس حلهدر مرآزمایشبی،  ای گروهی برای گروهدقیقه

 تللیل شد.   SPSS-26افزار از نرم

های قیاسمیافتگی کلی و خردهسبببازشنمایشبببگری موج  افزایش آموزش روان نشبببان داد کهآزمون تللیل کوواریانس نتایج  ها:یافته

 (. p>10/1توانی ذهنی خفیف در گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه شد  )عارفی، آموزشی، و اجتماعی کودکان با کم

 انات را ها و هیتر  احسببباسنمبایشبببگری از رریف ایفای نقش برای کودکان گروه آزمایش، ت ربه فرم دقیفآموزش روان گیری:نتیجه

 توانی ذهنی خفیف من ر شد.  یافتگی عارفی، آموزشی، و اجتماعی کودکان با کمفراهم کرد و از این رریف به افزایش سازش
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 مقدمه
( و 1) 1های ذهنی و تلوعی آمریکاتوانیرهف ویرایش یازدهم ان من کم

ی توانکم 1های روانیویرایش پن م راهنمای تشببخییببی و آماری اختلاح

وری هوشبببی و رفتار سبببازشبببی های مهنادار در کنشذهنی با ملدودیت

ی های سازشصورت مرارتکه رفتار سازشی بهروریشود، بهمشخص می

توانی قهل از سن شود و این کممشبخص می 9مفرومی، اجتماعی، و عملی

 وریشببود. بر اسبباس شببدت نارسببایی در کنشسبباعگی آزاز می ه ده

توانی ذهنی به چرار گروه اصلی خفیف، متوسر، شدید، و سبازشبی، کم

توانی ذهنی در پسران بیشتر از (. شبیو  کم1شبود )بندی میدسبته 0عمیف

توانی درصبببد افراد با این اختلاح در گروه کم 10دختران اسبببت و تقریها  

 گیرند که بسببیاری از آنرا قادرند با حمایت دیگرانذهنی خفیف قرار می

 (.  9داشته و خانواده خود را اداره کنند )ی زندگی مستقل

ی توانی ذهنهایی که در بسبببیاری از کودکان با کماز جمله نارسبببایی

(. 0یافتگی اسبببت )شبببود، نبارسبببایی در سبببازشخفیف مشببباهبده می

تنییراتی در رفتار یا فرایندهای شببناختی اسببت که فرد را  یافتگیسببازش

خود  هایلیر یا تنییرات حاصبببل در تواناییسبببازد با تنییرات مقادر می

به تهامل و مشببارکت مرثر و سبباعم فرد با  یافتگیسببازش(. 0انحهاق یابد )

دهد: یکی منحهف ملیحش اشاره دارد، و همزمان دو فرایند در آن رخ می

کردن خود ببا شبببرایر و دوم تنییر شبببرایر برای منحهف سببباختن آن بببا 

دارای سببببه بهببد اجتمبباعی، عببارفی، و (. این فراینببد 6نیببازهببای خود )

یافتگی ( سازش1سین  )که از نظر سینرا و (؛ به روری7است ) 0آموزشی

شامل ابراز وجود در روابر اجتماعی، ثهات عارفی، و نیز علاقه به تلییل 

 و مدرسه در فرد است. 

توانی ذهنی یببافتگی اجتمبباعی در کودکببان بببا کمدرببباره سببببازش

و  خفیف ذهنیتوانیکمهای ها نشبان داده است که یکی از نشانهپ وهش

های ارتهاری اسبببت. آموزی و اکتسببباب مرارتمتوسبببر، ترخیر در زبان

های زبانی را با سببرعت کمتری نسببهت ، مرارتذهنیتوانیکمکودکان با 

آنرا ملدود اسبببت، در  کنند، دامنه واژگانبه دیگر کودکان کسببب  می

(، و دارای مشکلاتی 9های ارتهاری نبهف دارند )سب کمیت و کیفیت پا

                                                           
1. American Association on Intellectual and Developmental 

Disabilities-AAIDD 

2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

3. Conceptual, Social & Practical 

های گفتگو، ارائه یا دریافت ارلاعات و در زببان دریافتی و بیانی، مرارت

 ذهنی توانیکم اختلاح به مهتلا کودکان(. 11گویی هسبببتند )داسبببتان

 ترناپخته اجتماعی تهاملات نظر از خود همسبباعان  با مقایسببه در خفیف

اجتماعی و نیت اعماح  هایسبببرن  مناسببب  درکدر  کنند ومی عمل

ارتهاط،  برقراری افراد این در (.11مواجه هسبببتند ) مشبببکلاتی با افراد

 از و اسبببت عینی همسببباعان، بیشبببتر با مقایسبببه در زبان و گفتگو،

 هایموقهیبت در خحر درک .نیسبببت برخوردار عبازم یبافتگیتلوح

 سن با متناس  اجتماعی قضباوت اسبت، روبرو ملدودیت با اجتماعی

این افراد (. 11) بخورد فری  دیگران توسر اسبت ممکن فرد نیسبت، و

اتی های اجتماعی مشکلیابی و چگونگی پاس  دادن به موقهیتدر دوست

توان کمهای اجتماعی مناسببب  در کودکان  فقدان مرارت ( و11دارند )

ذهنی با مشکلات بهدی در زندگی مانند عملکرد تلییلی پایین و اخراز 

 ( مرتهر است. 10(، عدم استخدام و از دست دادن شنل )19از مدرسه )

توانند به میزان برر نمیدر هر سببحلی از هوش ذهنیتوانمکودکان ک

های همسببباعبان خویش موفقیبت کسببب  کننبد و در مواجربه با موقهیت

 شوند، ت ربه شکست در این افراد امیدهایی روبرو میمختلف با شبکست

به موفقیت را در آنرا نببهیف کرده و تکرار این ونببهیت در آنرا باع  

(. این درحاعی اسببت که 11شببود که اعتمادبه خودشببان کاهش یابد )می

های شبببخیبببیت اسبببت و ترین جنههحرمت خود و اعتماد به خود از مرم

شناختی را عاملی مرم و اساسی گی رواننظران این دو وی بیشبتر صباح 

)به  6مایرب  و تتچنر(. 10دانند )یافتگی عارفی و اجتماعی میدر سببازش

جیغ  خلقی،( نشببان دادند پرخاشببگری نسببهت به دیگران، کج11نقل از 

توانی ذهنی در کودکان با کمکشبببیبدن یبا داد زدن و آسبببیب  ببه خود 

ن اسبببت برای خانواده و دیگر هایی از رفتارهایی هسبببتند که ممکنمونبه

برانگیز باشبببد. این رفتارها ممکن اسبببت به مراقهان و اررافیان، کشببباکش

های مهموح انزوای اجتمباعی و ملروم شبببدن از مشبببارکبت در فهباعیت

(. این کودکان در مقایسببه با همسبباعان در تنظیم 11اجتماعی من ر شببود )

به بروز مشکلات  ( و همین مسئله16مختلف نبهیف هسبتند ) هایهی ان

4. Mild, Moderate, Sever, & profound  

5. Social, emotional and educational  

6. Myrbakk & Tetzchner 
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یافتگی عارفی آنرا را شبببود و سبببازشرفتباری متهبدد در آنربا من ر می

 (.17کند )تردید می

یافتگی آموزشبببی هم ذهنی در سبببازشتوانیمهمچنین کودکان با ک

های جدی دارند، این کودکان در مقایسه با همساعانشان مشکلاتی نارسایی

(، و 11شود )آنرا من ر میدر یادگیری دارند که به شبکست تلییلی در 

دانند نمی آنرا(. 19بسبیاری از آنرا در یادگیری خواندن نبهیف هستند  )

های که چحور یاد بگیرند و در فرایند یادگیری فهاح نیستند و فاقد مرارت

های عازم برای یادگیری دهی و دیگر مرارتتوجبه، حافظه، زبان و تهمیم

 یادآوری استفاده از ارلاعاتدی، بهبنهسبتند. همچنین در اکتسباب، رهقه

(. 11) رور مناسبب ، درک مواد انتزاعی، و نمادها دچار نببهف هسببتندبه

ها، برخی از این افراد در توجبه ببه تکباعیف جبدیبد، تشبببخیص علبامبت

ها و دیگر عوامل مورد نیاز برای ان ام تکلیف جدید دچار دسبببتوراعهمل

توجه کمتری نسهت  نرا دامنه(. همچنین بسیاری از آ11نارسبایی هسبتند )

آموزان توجبه انتخبابی، دانش (. در حوزه11شبببان دارنبد )ببه همسببباعبان

دارند های کلیدی ارلاعات، مشکل توان ذهنی ازل  در شناسایی جنههکم

 های آموزشبببی وی ه(. با این وجود آنرا در صبببورت دریافت حمایت11)

ا همانند همسبباعان خویش هتوانند به برخی از سببحو  اکتسببابی مرارتمی

 (.  19دست یابند )

هببای یببافتگی در سبببحو  مختلف از روشجرببت آموزش سببببازش

ترین آنرببا هنردرمببانی بببه شبببود کببه یکی از مرممتهببددی اسبببتفبباده می

نمایشگری، (. روان10است ) 1نمایشگریهای مختلف از جمله روانشکل

( که 10)ملور اسبببت آوردی رابحهروش گروهی اصبببلبا  رفتار و روی

ای را فراهم توسببر مورنو ابدا  شببده اسببت و با کم  بازی  نقش، زمینه

کند که در آن، افراد با ارزیابی اعگوهای مهتنی بر واکنش به مشببکلات می

گویی در ی  ملیر امن و هبای جایگزین برای پاسببب خبا،، ببه روش

نمببایشبببگری ترکیهی از هنر، بببازی، (. روان16حمببایتی دسببببت یببابنببد )

یت عارفی، و ابرازگری هی انی اسبت که با تسبریل در رهاسازی حسباسب

تری هیافتکند که رفتارهای سازششبده، به افراد کم  میعوارف حهس

های نامکشوو حل تهارض و شناخت خود داشته باشند و در گشودن راه

 (.  17مرثر است )

                                                           
1. Psychodrama  

تواند به افزایش نمایشببگری میها نشببان داده اسببت که روانپ وهش

هببای (. این روش همچنین در کبباهش تلریف11همببدعی من ر شبببود )

( 91(، و کاهش خشونت )91های اجتماعی )(، برهود مرارت19شبناختی )

ه، نایافتهای هی انی سببازشهای مختلف مرثر اسببت و بر پاسبب در گروه

(. نتایج دیگر 10ای، و تکانشی اثر درمانی مناسهی دارد )رفتارهای کلیشبه

گری بببه افزایش نمببایشانببد کببه آموزش روانن دادهمحبباعهببات نشببببا

های (؛ افزایش مربارت91آموزان دختر نباشبببنوا )یبافتگی دانشسبببازش

(؛ و افزایش 99اجتماعی و کاهش رفتارهای پرخاشبببگرانه کودکان کار )

( من ر شببده اسببت. 90آموزان )یافتگی و پذیرش اجتماعی دانشسببازش

نمایشببگری از ط به اثربخشببی روانپ وهش مربو 19( با مروز 90کلرمن )

نمببایشبببگری در برهود اوایببل تببا اواخر قرن بیسبببتم، دریببافببت کببه روان

یافتگی و رفتارهای نببداجتماعی مرثر اسببت،  با این های سببازشاختلاح

نمایشبببگری بر متنیر وجود تباکنون پ وهشبببی کبه به سبببن ش اثر روان

اشد، یافت خته بتوانی ذهنی خفیف پردایافتگی در کودکان با کمسبازش

 نشد. 

نمبایشبببگری، نه فقر از رریف گفتگو، که با از آن بایی کبه در روان

ات فردی و تهارنهای بینعمل و اجرا و مشباهد  فهاعانه به بررسی ارتهاط

(، با اسبببتفاده از این 97و  96شببود )درونی و مسببائل هی انی پرداخته می

ان با ح  هوشهرر کودکای عملیاتی که مناس  با ستوان به شبیوهروش می

توانی ذهنی خفیف بباشبببد ببه این کودکان آموزش داد که رفتارهای کم

تری را داشبببته باشبببند، بدین ترتی   هدو پ وهش حانبببر یافتهسبببازش

یافتگی اجتماعی، عارفی، و نمایشبببگری بر سبببازشسبببن ش ترثیر روان

 توانی ذهنی خفیف بود.آموزشی کودکان با کم

 روش 
روش ایببن پ وهش  کننفدگفان:و شففرکف  طفر  پژوه  الفف 

امهه ج آزمون با گروه گواه بود.پس -آزمونآزمایشبببی با رر  پیشنیمه

نی توانی ذهآموزان مقحع ابتدایی مهتلا به کمآمباری شبببامل تمامی دانش

بودند که از بین آنرا  1991-99خفیف شررستان دامنان در ساح تلییلی 

اسبببتفاده از روش هدفمند و بر اسببباس کودک با   91ای به ح م نمونبه

های ورود و خروز انتخاب شببدند و به رور تیببادفی در دو گروه ملاک
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نفره آزمبایش و گواه قرار گرفتند. مهیارهای ورود به پ وهش عهارت  10

بود از: جنسیت پسر، عدم همهودی با سایر اختلاعات، کس  نمره پایین در 

شرکت در پ وهش. همچنین  یافتگی، و رنبایت برایپرسبشبنامه سبازش

مهیارهای خروز از این پ وهش شببامل میببرو داروهای روانیزشببکی و 

زیهت بیش از دو جلسبه در برنامه مداخله بود. میانگین سنی مادران گروه 

و میانگین سبببنی مادران گروه گواه  70/9با انلراو مهیار  0/01آزمایش 

نفر از مادران  9لییلات بود. از نظر میزان ت 69/9با انلراو مهیار  10/01

نفر از مببادران  0نفر از مببادران گروه گواه زیر دییلم،  7گروه آزمبایش و 

نفر از مببادران  1نفر از مببادران گروه گواه دییلم، و   0گروه آزمببایش و 

نفر از مادران گروه گواه دارای مدرک کارشبببناسبببی  0گروه آزمایش و 

 بودند. 

 ب  ابزار

( 91این پرسشنامه که توسر سینرا و سین  ) :1یافتگیپرسبشبنامه سبازش

( ترجمه و هن اریابی شده 99تدوین شده است و در ایران توسر کرمی )

مقیاس اجتماعی، عارفی، و آموزشببی گویه و سببه خرده 61اسببت. دارای 

گویه اسببت( و به صببورت بله و خیر به  11مقیاس شببامل اسببت )هر خرده

آموزان بببا این مقیبباس، دانشپردازد. گویببان میارزیببابی نظر پبباسببب 

آموزان نبببهیف در سببببه حوزه یببافتگی محلوب را از دانشسببببازش

کند. در این یبافتگی )اجتمباعی، عبارفی، و آموزشبببی( جدا میسبببازش

 یافتگی در هر سه حوزه نمرههای نشان دهنده سازشپرسشنامه برای پاس 

، م مو  کببل نمراتشبببود. منظور می 1صبببورت نمره و در زیر این 1

 یافتگی عمومی فرد و م مو  نمرات فرد در هر حوزهسازش دهندهنشبان

 کننببدهیببافتگی )عببارفی، آموزشبببی، و اجتمبباعی( مشبببخصشسبببباز

دهنببده یببافتگی فرد در آن حوزه اسببببت. نمر  پببایین نشببببانسببببازش

تر اسببت. یافتگی پاییندهند  سببازشیافتگی باعاتر و نمره باعا نشببانسببازش

 یافتگی کلیو بیشبببترین نمر  سبببازش 11مقیاس فرعی  ترین نمر  هربیش

نببری  اعتهار این آزمون با روش دو نیمه کردن و بازآزمایی  اسببت.  61

های ایرانی (. در نمونه91گزارش شبببده اسبببت ) 99/1و   90/1به ترتی  

نبری  بازآزمایی و نبری  کودر ریچاردسون را برای این پرسشنامه به 

کرده شده است و روایی صوری و ملتوایی گزارش  11/1و  19/1ترتی  

شببناسببان فارسببی زبان مورد تریید قرار این آزمون توسببر گروهی از روان

( نیز در پ وهش خود، 01پورشرریار و همکاران )(. 01و  99گرفته است )

در  به دسببت آوردند. 91/1یافتگی کل را نببری  روایی درونی سببازش

کودر  یافتگی به روشسازش پ وهش حانبر نیز نبری  اعتهار پرسشنامه

به دست  19/1و نبری  بازآزمایی آن برابر با  06/1ریچاردسبون برابر با 

 آمد.

 ایج  برنامه مداخله

روش مداخله این پ وهش مهتنی بر اصبببوح  :نمایشففگریجلسففات روان

( بود. فرایند 01نمایشگری عونتون )راهنمای متخیبیبان باعینی برای روان

ای ای و به مدت دو ماه و نیم، هفتهدقیقه 91جلسببه  11جلسبات بر اسبباس 

های پایه ی  جلسبه برگزار شبد. در ری این جلسات آموزشی از مرارت

داوری، ای اد رابحه صبببمیمیانه، مشببباوره مدل درک، پذیرش، عدم پیش

ری روایی ملتوایی و صوتفسبیر و حمایت اعضای گروه نیز استفاده شد. 

تن از متخیببیببان حیحه تهلیم و تربیت  6نمایشببگری توسببر برنامه روان

افراد ببا نیبازهای وی ه مورد بررسبببی و تریید قرار گرفت و توسبببر مهلم 

شببناسببی باعینی توان ذهنی با مدرک کارشببناس ارشببد روانکودکان کم

خلاصببه جلسببات آموزشببی اجراشببده برای گروه آزمایش در  اجرا شببد.

 گزارش داده شده است.  1جدوح 

 
 نمایشگری: ساختار جلسات روان1جدول 

 محتوا عنوان و اهداف جلسه

 و گرم کردن  گریکدی با اعضاء آشناسازی 1
گروه، تمرین راه رفتن و حفظ فاصله با نفرات قهلی و بهدی برای گرم کردن، ت ساختار جلسا و نیقوان انیگروه، ب اهداو  یتشر و یمهرف

 توقف در جای خود با کف زدن درمانگر یا خاموش کردن چراغ

 تند با تنییر موسیقیهای مختلف، تنییر ریتم راه رفتن از آرام به ای با ریتمدقیقه 1نو  موسیقی  0پخش  استفاده از موسیقی و ریتم برای گرم کردن 1

 ترکی  حرکات جلسات یکم و دوم 9
اعضاء  یآگاه برای یرکلامیز وهیش از ها، استفادهتشویف کودکان برای یادآوری حرکات، ان ام برتر حرکات و تمرکز بیشتر بر فهاعیت

 و زبان خود های انیه به نسهت شتریبی آگاه گرانید به خود احساسات ابراز وهیش به نسهت

 های گوناگونتمرین برای ریتم آوایی و بیانی و ادای حروو، کلمات و جملات با حس آموزش ریتم آوایی و بیانی 0

                                                           
1. Adjustment scale 
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 ایهای مختلف از جمله خشم، زم، شادی و ... توسر کودکان به صورت دایرهبازی حس تربیت حس 0

 های نمایشیآموزش بازی 6
ده شی  کلمه توسر  همه کودکان و حدس زدن توسر کودکان دیگر، ارائه داستان انتخاب های نمایشی مانند پانتومیم، انتخابان ام بازی

 با مونو 

 شدهانیب مشکلات به در پرداختنی شگرینمامختلف روان ری فنونیو بکارگ نقش فاییا قاع  در شیخو مشکلات ییبازگو به  یترز های نمایشیآموزش بازی 7

 های نمایشیآموزش بازی 1
اعضای ت مشارکا و ب شگریینمانرواون فن  با کم مشکل و پرداختن به حل مشکل  توسر مشاور انیب اعضا برای از یکی شدن داورل 

 گروه

 های نمایشیآموزش بازی 9
اعضای ت مشارکا و ب شگریینمانرواون فن  با کم مشکل و پرداختن به حل مشکل  توسر مشاور انیب اعضا برای از یکی شدن داورل 

 گروه

 آنرا از  یهر جلسات و اهداو از ایخلاصه مرور با اعضای گروه و احساسات ت ارب ینیو بازب شگریینماروان اختتام های نمایشیآموزش بازی 11

 

جرببت اجرای این پ وهش بببا اداره آموزش و پرورش  د  روش اجرا:

عازم به عمل آمد و پس از کس  های استدنایی شررستان دامنان هماهنگی

توانی ذهنی به نام ارمنان م وزهبای عبازم، به تنرا مدرسبببه پسبببران با کم

ئه و ارا، های عازم با مدیریت مدرسهتربیت مراجهه شد و پس از هماهنگی

ها جرت ان ام پ وهش، نمونه مورد تونبببیلبات به مسبببئوعان و خانواده

ش، کنندگان گروه آزمایرکتنمن توجیه شاند. سیس محاعهه انتاب شده

بیان اهداو پ وهش و کس  رنایت واعدین، از کودکان گروه آزمایش 

نمایشبگری شببرکت کنند. قهل از خواسبته شبد تا در دوره آموزشبی روان

آزمون اجرا شببرو  برنامه آموزشببی، برای هر دو گروه مورد محاعهه پیش

گی را تکمیل یافتشببد و از مادران آنرا درخواسببت شببد تا مقیاس سببازش

ای بود که به صورت دقیقه 91جلسه  11های آموزشی کنند. مدت جلسبه

ای یبب  ببار، در ملببل نمبازخببانببه مبدرسبببه اجرا شبببد. گروهی و هفتببه

آزمایشی، مهلم کودکان با نیازهای وی ه و کارشناس  دهند  گروهآموزش

نمایشبببگری را های عازم روانشبببناسبببی باعینی بود که دورهارشبببد روان

رانببده بود. پس از اتمبام دوره آموزش از دو گروه آزمببایش و گواه، گبذ

آزمون ببه عمبل آمبد. عبازم ببه ذکر اسبببت که نکات اخلاقی در این پس

پ وهش به دقت رعایت شبببد و رنبببایت آگاهانه کودکان و مادران آنرا 

کسبب  شببد، رنببایت آگاهانه شببامل ارلاعاتی در مورد روش مداخله، 

تیببادفی، تهداد و مدت جلسببات، رازداری،  گیری، جایدهیروش نمونه

کنندگان، و آگاهی از نتی ه درمان بود. همچنین حریم خیوصی شرکت

کنندگان حف خروز از پ وهش در هر زمانی که بخواهند داده به شببرکت

 SPSSافزار آماری های به دست آمده با استفاده از نرمدادهشبد. در پایان 

  شد.برای این پ وهش انتخاب  10/1و سح  مهناداری  تللیل شد

 ها یافته
آزمون آزمون و پسمبیببانبگبیبن و انبلراو اسبببتببانببدارد نمرات پیش

یافتگی اجتماعی، عارفی، و هبای سبببازشیبافتگی کبل و مرعفبهسبببازش

گزارش شبببده اسبببت.  1آموزشبببی دو گروه آزمایش و گواه در جدوح 

اح بررسببی نرمویلکز برای  -همچنین در این جدوح نتایج آزمون شبباپیرو

های آزمایش و گواه ارائه شبببده اسبببت. با بودن توزیع متنیرهبا در گروه

ویلکز برای تمامی متنیرها در -توجبه به این جدوح نتایج آزمون شببباپیرو

توان (؛ بنابراین میp>0.05دار نیسبببت )دو گروه آزمبایش و گواه مهنی

 نتی ه گرفت که توزیع این متنیرها نرماح است.

 
  03آزمون در دو گروه آزمای  و گواه )تعداد: آزمون و پس-های توصیفی نمرات پی : شاخص2جدول 

 p زویلک-شاپیرو انحراف استاندارد میانگین گروه وضعی  متغیر

 یافتگی کلسازش

 آزمونپیش
 11/1 99/1 11/9 01/10 آزمایش

 07/1 90/1 71/7 11/19 گواه

 آزمونپس
 11/1 91/1 11/9 11/19 آزمایش

 07/1 90/1 71/7 90/11 گواه

 یافتگی اجتماعیسازش
 آزمونپیش

 99/1 90/1 91/0 61/9 آزمایش

 17/1 97/1 11/9 79/0 گواه

 70/1 96/1 17/0 01/1 آزمایش آزمونپس
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 17/1 97/1 11/9 79/0 گواه

 یافتگی عارفیسازش

 آزمونپیش
 71/1 96/1 11/0 01/11 آزمایش

 19/1 99/1 11/0 17/1 گواه

 پس آزمون
 61/1 96/1 19/0 61/9 آزمایش

 19/1 99/1 11/0 17/1 گواه

 یافتگی آموزشیسازش

 آزمونپیش
 11/1 91/1 71/9 01/0 آزمایش

 11/1 91/1 71/9 6 گواه

 آزمونپس
 19/1 91/1 61/9 11/0 آزمایش

 11/1 91/1 71/9 6 گواه

 

یافتگی در نمره کبل سبببازش انگیندهبد کبه میبنشبببان می 1جبدوح 

اسببت  90/11و  11/19ترتی  برابر با آزمون گروه آزمایش و گواه بهپس

و  11/9و انلراو مهیار آن در دو گروه آزمایش و گواه به ترتی  برابر با 

افتگی یسازشنمایشگری بر اسبت. برای بررسبی ترثیر آموزش روان 71/7

 راهببهکودکببان کم توان ذهنی خفیف از تللیببل کوواریببانس یبب  کببل

زمون و آاسبتفاده شبد. نتایج آزمون بررسی همگنی شی  رگرسیون پیش

یبافتگی کل در گروه آزمایش و گواه نشبببان داد که آزمون سبببازشپس

و  p ،11/1=16=9/1شبی  رگرسیون در هر دو گروه برابر یا همگن است )

1 F) نتایج آزمون عوین برای بررسببی همگنی واریانس متنیر وابسبببته در .

ت ها برابر اسببیافتگی کل در گروهها نشببان داد که واریانس سببازشگروه

(00/1=p ،96/1 =11 1و F در جببدوح .)نتببایج تللیببل کوواریببانس   9

زمون با آدر پیش متنیری برای بررسببی تفاوت گروه آزمایش و گواهت 

 یافتگی کل گزارش شده است.مون متنیر سازشآزپس

 
 یافتگی کلمتغیری برای بررسی تفاوت گروه آزمای  و گواه در سازش: نتایج تحلیل کوواریانس تک0جدول 

 توان آماری اندازه اثر F p میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 1 91/1 111/1 06/1916 61/1110 1 61/1110 آزمونپیش

 1 00/1 111/1 90/99 16/90 1 16/90 عضویت گروهی

     10/1 17 99/11 خحا

 

آزمون یببافتگی کببل در پسسبببازش Fآمبباره  9ببا توجببه بببه جببدوح 

دهد بین دار اسببت که نشببان میمهنی 111/1( اسببت که در سببح  90/99)

یببافتگی کببل تفبباوت مهنی دار وجود دارد سببببازشدو گروه در میزان 

(111/1<p ،90/99 =17  1وF.)  دهد که این نیز نشبببان می 00/1اندازه اثر

آزمون پیش Fتفبباوت در جببامهببه بزرب و قببابببل توجببه اسبببت. آمبباره 

دار مهنی 111/1( اسبببت که در سبببح  06/1916یافتگی کل نیز )سبببازش

ت داری بر نمراون ترثیر مهناآزمدهد که پیشاسبببت. این یافته نشبببان می

نتببایج تللیببل کوواریببانس نشببببان داد کببه میببانگین آزمون دارد. پس

( و میانگین 71/19یافتگی کل )گروه آزمایش در سببازششببده تیببلی 

و این د یافتگی کلسبببازش( اسبببت. تفباوت میانگین 01/11گروه گواه )

دار مهنا 111/1در سبببح    F( اسبببت که با توجه به آماره 11/1گروه نیز )

 رینمایشبببگروانتوان گفت که آموزش اسبببت. با توجه به این یافته می

 توان ذهنی خفیفیببافتگی کببل کودکببان کمسببببازشموجبب  افزایش 

 شود.می

 یببافتگیسببببازشبر  نمببایشبببگریروانآموزش برای بررسبببی تببرثیر 

ل از تللی توان ذهنی خفیفکودکان کم اجتماعی، عارفی، و آموزشبببی

چندمتنیری اسبتفاده شبد. نتایج آزمون بررسبی همگنی شی   کوواریانس

وه در گریافتگی سبببازشهای آزمون مرعفهآزمون و پسرگرسبببیون پیش

 یافتگی اجتماعیآزمایش و گواه، نشببان داد که شببی  رگرسببیون سببازش

(96/1=p ،119/1 =16  1وF،) ( 76/1عببارببفببی =p ،19/1 =16  1وF)  و

در هر دو گروه برابر اسببت. نتایج ( 1F و p،  17/1 =16= 61/1آموزشببی )

ا هآزمون عوین برای بررسببی همگنی واریانس متنیرهای وابسببته در گروه

، p= 11/1) یافتگی اجتماعیهای سبببازشنشبببان داد کبه واریانس مرعفه

 10/1و آموزشبببی )( 1Fو p ، 119/1 =11=96/1، عارفی )(1Fو  11= 09/1
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=p ،10/1 =11  1وF) اسبببت. نتبایج آزمون بباکس برای  هببا برابردر گروه

بررسبببی برابری یا همگنی ماتریس کوواریانس متنیرهای وابسبببته در بین 

گروه آزمبایش و گواه نیز نشبببان داد کبه مباتریس کواریبانس متنیرهای 

(. p ،71/1 =F ،91/0 =M Box= 09/1وابسببته در دو گروه برابر اسببت )

حه بین داری رابمهنینتایج آزمون خی دو بارتلت برای بررسی کرویت یا 

دار یها مهننشبببان داد که رابحه بین این مرعفه یافتگیهای سبببازشمرعفبه

پس از بررسببی و برقرار بودن  (.p ،0 =d.f ،19/17 =2X=119/1اسببت )

های تللیل کوواریانس چندمتنیری، نتایج آزمون نشان داد که فرضپیش

تفبباوت  یببافتگیسببببازشهببای بین دو گروه آزمببایش و گواه در مرعفببه

 9F ،06/1 =Wilk'sو  p ،11/1 =19>111/1مهنبباداری وجود دارد )

Lambda برای بررسی این که گروه آزمایش و گواه در کدام ی  از .)

نتایج  0در جدوح یبافتگی ببا یکبدیگر تفاوت دارند هبای سبببازشمرعفبه

 متنیری گزارش شده است. تللیل واریانس ت 

 
 یافتگیهای سازشمتغیری تفاوت گروه آزمای  و گواه در مؤلفه: نتایج تحلیل واریانس تک4جدول 

 توان آماری اندازه اثر F p خطای استاندارد تفاوت میانگین میانگین گروه مؤلفه

 اجتماعی
 10/1 آزمایش

97/1 11/1 19/11 111/1 00/1 99/1 
 11/7 گواه

 عارفی
 07/9 آزمایش

61/1 10/1 01/19 111/1 01/1 99/1 
 19/1 گواه

 آموزشی
 11/0 آزمایش

97/1 10/1 09/6 11/1 11/1 61/1 
 01/0 گواه

 

یافتگی اجتماعی های سبببازشبرای مرعفه Fآماره  0با توجه به جدوح 

(111/1<p ،19/11 =10  1وF،) 111/1)یببافبتگی عببارفی سبببببازش<p ،

 (1Fو  p ،09/6 =10>10/1)یافتگی آموزشببی و سببازش (،1Fو  10= 01/19

ا هها در این مرعفهدهند که بین گروهها نشبببان میدار اسبببت. این یافتهمهنا

ان ها در جدوح باعا نشداری وجود دارد. نتایج بررسبی میانگینتفاوت مهنا

(، 10/1)یافتگی اجتماعی دهبد که میانگین گروه آزمایش در سبببازشمی

داری بیشتر از میانگین ( به صورت مهنا11/0(، و آموزشبی )07/9عارفی )

( 01/0( و )19/1(، )11/7ها به ترتی  با میانگین )گروه گواه در این مرعفه

گری نمایشببتوان گفت که آموزش روانها میاسببت. با توجه به این یافته

ن کودکایافتگی اجتماعی، عارفی، و آموزشبببی سبببازشموج  افزایش 

دهببد کببه شبببود. همچنین انببدازه اثر نشبببان میتوان ذهنی خفیف میکم

 01یافتگی اجتماعی، درصبببد از تنییرات سبببازش 00عضبببویت گروهی 

درصبببد از واریانس  11یبافتگی عبارفی، و درصبببد از تنییرات سبببازش

 کند.یافتگی آموزشی را تهیین میسازش

 

 

 گیرینتیجهبحث و 
نمایشبببگری بر تبرثیر آموزش روانپ وهش حبانبببر ببا هبدو بررسبببی 

 توانی ذهنی خفیف ان ام شبد. نتایج آزمونیافتگی کودکان با کمسبازش

توانببد بببه افزایش تللیببل کوواریببانس نشببببان داد کببه این آموزش می

ذهنی  توانییافتگی اجتماعی، عارفی، و آموزشببی کودکان با کمسببازش

تگی یافبر سازشنمایشببگری را پ وهشبی که اثر روانخفیف من ر شبود. 

توانی ذهنی خفیف بررسببی کرده باشببد، یافت نشببد با این کودکان با کم

هبای این پ وهش ببا نتبایج دیگر محباعهاتی که نشبببان دادند وجود یبافتبه

های اجتماعی توانبد من ر به برهود مرارتنمبایشبببگری میآموزش روان

( در 90( و رفتببارهببای نببببداجتمبباعی )91(، کبباهش خشبببونببت )91)

نایافته، های هی انی سبببازشهبای گونباگون شبببود و بر پاسببب جمهیبت

هایی (، و نتایج پ وهش10ای و تکانشی اثر درمانی دارد )رفتارهای کلیشه

افتگی یگری بر افزایش سببازشنمایشکه بیانگر اثربخشببی آموزش روان

های اجتماعی و کاهش (؛ افزایش مرارت91آموزان دختر ناشبببنوا )دانش

یافتگی و ( و افزایش سبببازش99شبببگرانه کودکان کار )رفتبارهبای پرخا

 ( بودند، به رور نمنی همسو است.  90آموزان )پذیرش اجتماعی دانش
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ی یببافتگگری بر سببببازشنمببایشدر تهیین اثربخشبببی آموزش روان

ت ذهنی با توجه به ظرفیتوان گفت توانی ذهنی خفیف میکودکان با کم

برترین نو  آموزش برای این افراد، توانی ذهنی، و عملی کودکببان ببا کم

که آموزش برای این(. بنابراین 11آموزشی است که عینی و عملی باشد )

ذهنی کبباربردی ببباشببببد، آموزش بببایببد در توانی مکآموزان بببا دانش

در برنببامببه آموزش  هببای عبمبلبی و اجرایی ان ببام شبببود.مبوقبهبیببت

 کردند ومحر  می صببلنه در شببان رامسببائل نمایشببگری کودکانروان

نرایی،  حلراه کشف با و اندیشیدندمی های آنحلراه درباره خودشبان

 ترینآن ایی که مرم از پرداختند. همچنینمی صببلنه در آن تمرین به

عملی  درمانگری، درهای روانروش سایر به نسهت نمایشگریوجه روان

 به نمایشببگریروان ری جلسببات (، در01آن اسببت ) و کاربردی بودن

 تنرا جای به مسببئله ی  کردن و بازی ت سببم با تا شببدمی کم  ردف

 حلراه آن برای و کرده بازنگری مسببئله را آن، درباره کردن گفتگو

نمبایشبببگری به برهود کنبد و از این رریف آموزش روان پیبدا منباسبببهی

 توانی ذهنی خفیف من ر شد. یافتگی کودکان با کمسازش

 و رفتار اصبببلا  گروهی روش نمایشبببگری، رواناز آن ایی که 

 که شودمی فراهم ملیحی شیوه این اسبت، در ملوررابحه آوردیروی

 کنندکشف می را خود ذهنی و احساسی ونهیت گروه اعضای در آن

 را خود و ت ارب ونهیت که آورندمی دسبت به اسبتدنایی فرصبتی و

 پیشرفت خویشتن درک افراد در شودمی سه  روش کنند. این امتلان

 بنببابراین بخشبببنببد؛ برهود بببه خود نسبببهببت را خود بینش و کننببد

 هایمرارت و فردی هاینقش خزانه کند تامی کم  نمایشببگریروان

نمایشببگری آموزش روان (. همچنین91) یابد آنرا توسببهه با مرتهر فردی

سبببازی یبب  ملیر قببابببل ارمینببان، هببایی مبباننببد فراهماز رریف وی گی

ان توانی ذهنی خفیف، این امکبرای کودکان با کمگونبه و حمایتی ببازی

را برای افراد گروه آزمایش فراهم کرد تا در فضببایی عملی و سببرشببار از 

هبای مدهبت، ابراز اجتماعی و عارفی داشبببته باشبببند. ایفای نقش هی بان

 توانی ذهنی خفیفگری باع  شد کودکان با کمنمایشموجود در روان

های هی انی خود مانند زم، ی افکار و حاعتبتوانند در عمل به آزادسببباز

 ریزی کنند و بتوانند بهخشببم، و شببادی بیردازند و هی انات خود را برون

های خود روبرو شبببوند و درک ها و احسببباستری ببا هی بانرور عینی

 تری نسهت به افکار و احساسات خود و دیگران پیدا کنند.  عمیف

های ینارسبببایتوان گفت هش میهای این پ وهمچنین در تهیین یافته

ش ای اسبببت که به افزایتوانی ذهنی خفیف به گونهخا، کودکان با کم

پرخاشبببگری و روابر اجتماعی نبببهیف و مشبببکلات تلیبببیلی در این 

یشتر نمایشگری که بنشود که با استفاده از جلسات رواکودکان من ر می

مشبببکلات در ها برای کودکان اسبببت این نوعی بازی و از برترین روش

ر دهای مختلف در این کودکان کاهش یافت. یبافتگی در حیحهسبببازش

نمایشبببگری کودکان گروه آزمایش یاد جریان جلسببات آموزشببی روان

تند تا تر باشبببند؛ یهنی یاد گرفگرفتند که نسبببهت به رفتارهای خود، آگاه

های عارفی خویش را شناسایی و توصیف کنند و درک برتری ونبهیت

هببای ارتهبباری، آموزش نبی خبویبش جرببت برهود مرببارتتبوااز کبم

آنرا  تر بهگیری داشته باشند و از همه مرمهای حل مسئله و تیمیممرارت

کم  شببد تا با ایفای نقش تشببخیص دهند که رفتارهای آنرا پیامدهایی 

برای دیگران دارد و از این رریف خود را مسبئوح رفتارهای خود دانسته و 

شببان برهود یافت. همچنین ی، عارفی، و آموزشببییافتگی اجتماعسببازش

ن تر شببدگروهی بودن جلسببات آموزشببی و بل  و ایفای نقش به عمیف

 مفاهیم و اثربخشی بیشتر مداخله کم  کرد.

های این پ وهش عدم برگزاری جلسبببات پیگیری یکی از ملدودیت

 یگر این پ وهش اجرای آنبه دعیل شیو  بیماری کرونا بود. ملدودیت د

فقر بر روی کودکان پسبر و با شدت اختلاح ذهنی خفیف بود، از این رو 

شببود پ وهشببگران آینده جرت سببن ش پایداری اثربخشببی پیشببنراد می

نمایشگری در پ وهش خود دوره پیگیری را در نظر بگیرند. آموزش روان

 توانیکمشبببود این روش آموزشبببی برای دختران با همچنین پیشبببراد می

ذهنی خفیف و در سببحو  مختلف شببدت اختلاح اجرا شببود. با توجه به 

نمببایشبببگری و اثربخشبببی آن در این عینی و عملی بودن آموزش روان

نی توانی ذهشود از این روش آموزشی برای افراد کمپ وهش پیشنراد می

و حتی سایر افراد با نیازهای وی ه در مراکز آموزشی استفاده شود. 
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 ملاحظات اخلاقی
این محاعهه به صورت مستقل و با هماهنگی کادر  پیروی از اصول اخلاق پژوه :

اجرا  1/1/1999مورخه  1-119-اداری و آموزشبببی مرکز ارمننان با شبببماره م وز اعف

شبببده اسبببت. در این پ وهش اصبببوح و موازین اخلباقی از جملبه رنبببایبت آگباهانه 

شببرکت در محاعهه، توجه به اصببل رازداری، و رعایت شببان برای آموزان و واعدیندانش

 کنندگان کاملا  مورد توجه قرار گرفته است. حقوق شرکت

کنندگان در این پ وهش و مسبببئوعان آموزش و پرورش از شبببرکت سففساسففگزاری:

شبررسبتان دامنان که در اجرای این پ وهش همکاری داشتند صمیمانه تشکر و قدردانی 

 شود. می

پردازی تا نگارش مقاعه فقر تمامی مراحل ان ام این محاعهه از ایده نق  نویسففنفده:

 توسر ی  نوینسده ان ام شده است.

 در نتایج این پ وهش هیچ گونه تهارض منافهی وجود ندارد. تضاد منافع:

این محاعهه بدون حمایت ماعی هیچ مرسبسه و سازمان دوعتی یا خیوصی  حامی مالی:

 ان ام شده است.

 کنندگان در این پ وهش صببمیمانهبدین وسببیله از تمامی شببرکتردانی: تشففکر و قد

  شود.تشکر می
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